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Abs t rac t  
 
[Purpose]  The study was des igned to  compare  the appearance t ime o f  
the vent i latory  threshold  (VT)  point  and the e lectromyographic  
threshold (EMGT) as  manifested by a  non - l inear  increase  in the 
act iv i ty  of  muscles  contributed to  pedal ing  during ramp cycl ing 
exerc ise .   
[Methods]  Ten healthy  young males  (21 .7±0.5  years )  and e leven 
community dwel l ing elder ly  m ales  (67.7±3.2  years )  part ic ipated in 
this  s tudy.  Subjects  per formed cardio -pulmonary exerc ise  test ing 
with an expiratory gas  analyzer  and surface  e lectromyography to  
evaluate  the tested muscle  act iv it ies  during ramp exercise .  The 
examined muscles  were  quadriceps  femoris  muscles  such as  the  
vastus  lateral is  (VL)  and  the  rectus  femoris  (RF)  in  the  young group  
whi le  the  b iceps  femoris  long head (BF)  and gastrocnemius lateral  
head (GL)  which antagonist  muscles  o f  quadriceps  femoris  were 
added in  the e lderly  group.  As  a  s tat ist ical  analys is ,  pre  and post  
s lope values  were  compared in each muscle  to  ver i fy  the val id i ty  o f  
the calculated  EMGT.  Next ,  the  EMGT appearance t ime which ver i fy  
their  val idi ty  and the VT point  t ime.  Each EMGT t ime was 
expressed relat ive  to  the VT point  t ime (with the VT point  
considered 100%).  For  a l l  tests ,  a  p  value <0.05 was considered 
stat ist ical  s igni f icant .  
[Results ] In the young group,  the increase in the s lope o f  regression 
l ine for  VL (pre  s lope:  mean 0 .072±standard deviat ion 0.082,  post  
s lope:  0 .236±0.266,  p<0.01)  and RF (pre  s lope:  0 .015±0.013,  post  
s lope:  0 .119±0.110,  p<0.01)  were  s igni f i cant ly  increased after  
EMGT. The EMGT appearance t imes  for  VL (129.5  ±  28.2%,  p<0.05)  
and RF (132.8  ±  28.8%,  p<0.05)  were  later  than the  VT point  (100%) .  
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In the e lder ly  group,  the increase  in the s lope o f  the regress ion l ine  
for  VL was s igni f icant ly  decreased af ter  EMGT  (pre s lope:  median 
0 .071 ( interquart i le  rage:  0 .049) ,  post  s lope:  0 .030 (0 .021) ,  p<0.01)  
whi le  BF (pre  s lope:  0 .003 (0 .002) ,  post  s lope :  0 .937 (0 .098) ,  p<0.01)  
and GL (pre  s lope:  0 .001 (0 .001) ,  post  s lope:  1 .118 (0 .249) ,  p<0.01)  
were increased.  The EMGT for  RF was not  val id  because the s lope 
after  EMGT was not  s igni f i cant  as  compared to  that  before  EMGT  
(pre s lope:  0 .007 (0 .009) ,  post  s lope:  0 .009 (0 .017) ) .  The EMGT 
appearance  t imes for  VL (54.2  ±  20.9%,  p<0.0001)  and GL (68.4 ±  
26.2%,  p<0.05)  were  s igni f i cant ly  earl ier  than the  VT point  (100%) .  
There were  not  d i f ferent  in  the  EMGT appearance t imes among 
three muscles .   
[Conclus ions]  These results  suggest  that  the increase in the s lope o f  
the regress ion l ine af ter  EMGT for  VL was blunted,  poss ibly  
indicat ing delayed muscular  fat igue in  VL  as  agonist  o f  pedal ing  
result ing from the act ivat ion of  BF and GL as  b iart icular  
antagonists .  This  recruit ment  pattern might  be  an e lder ly -spec i f i c  
strategy.  The appearance of  the EMGT for  BF as  observed in e lder ly  
males  may be useful  as  an index of  opt imal  intensity  o f  aerobic  
exerc ise  for  b icyc le  ergometry.     
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略語の説明  
 
APMD     ： attenuation point  of  muscle  deoxygen 
            活動筋の酸素消費量を反映する脱酸素化ヘモグロビンの   
            増加が減衰するポイント  
ATP       ： adenosine tr iphosphate  
            アデノシン三リン酸  
AT point    ： anaerobic  threshold  
         無酸素性作業閾値  
       エネルギー代謝（ ATP 生成）において，有気的代謝  
から無気的代謝優位に切り替わるポイント   
運動療法における至適強度として処方され，効果と  
安全性の双方が担保される運動強度  
BDC    ： bottom dead center  
       クランク機構において回転力が発生しない最も低い点  
      （下死点）  
BF        ： biceps  femoris  long head    
          大腿二頭筋長頭腱  
BMI       ： body mass index  
          体格指数  
CPX      ： cardio -pulmonary exerc ise  test ing  
         心肺運動負荷試験  
EMGT    ： electromyographic  threshold  
            自転車エルゴメータ漸増負荷下の駆動時の表面筋電図に  
より得られる筋活動が非直線的に変曲するポイント  
FETCO 2    ： f ract ion end-t idal  carbon deoxide   
           呼気終末二酸化炭素濃度  
FETO 2      ： fract ion end-t idal  oxygen  
           呼気終末酸素濃度  
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GL    ： gastrocnemius  lateral  head  
      腓腹筋外側頭  
LT point ： lactate  threshold point  
           乳酸素性作業閾値  
      生体内での ATP 生成において有気的代謝から無気的代謝  
      優位に変わったことを表す AT point を乳酸値の上昇から  
評価したポイント  
計測において生体侵襲を伴う  
MFCV    ：muscle  f ibre  conduct ion veloc i ty  
        筋線維伝導速度  
MVC     ：maximal  vo luntary contract ion  
           最大随意収縮  
NIRS   ： near- infrared spectroscopy  
           近赤外空間分解分光法  
NMJ     ： neuro-muscular  junct ion  
           神経筋接合部  
RC point  ： respiratory  compensat ion point  
      呼吸性代償ポイント  
      乳酸値の上昇による血中 pH の上昇に対して，代償性に   
      過換気が生じるポイントで，ほぼ生理学的に最大運動  
強度に達していることを示唆する  
RF       ： rectus  femoris  
         大腿直筋  
RMS      ： root  mean square  
         二乗平均平方根  
TDC   ： top  dead center  
      クランク機構において回転力が発生しない最も高い位置  
      （上死点）  
V
．
CO 2        ： volume t imed carbon dioxide  e l iminat ion  
            二酸化炭素排出量  
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V
．
E       ： volume t imed minute expiratory  vent i lat ion   
         分時換気量  
 
VL       ： vastus  lateral is  
         外側広筋  
V
．
O 2         ： volume t imed oxygen comsumption  
           酸素消費量  
V
．
O 2  max   ：maximum volume t imed oxygen comsumption  
      最大酸素消費量  
           個人が単位時間あたりに消費（摂取）できる最大の  
酸素量で，個人の運動耐容能の大きさを表す指標  
VT point   ： vent i latory  threshold  point  
      換気性作業閾値  
      無気的代謝の産物である乳酸が重炭酸イオンにより緩衝  
      された結果，血中二酸化炭素分圧が上昇し，呼吸中枢が  
      刺激されることで換気が亢進し始めるポイント  
            LT point と同様， ATP 生成において有気的代謝から  
無気的代謝優位に変わる AT point を示唆するポイント  
で， AT point を換気動態から評価する  
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第 1 章  緒言  
 
1．本邦における高齢化  
 国際連合では 60 歳以上，世界保健機構では 65 歳以上を「高齢者」
と定義している．60 歳以上の人口で換算すると，2015 年時点における
世界総人口の 10%を高齢者が占めており，2050 年には 22%に達すると
見込まれており，高齢化は世界規模で進行している 1 )．本邦は，平均寿
命・高齢化率・高齢化スピードの 3 点において世界一位である． 2013
年の日本人平均寿命は男性 80.21 歳，女性 86.61 歳と，ともに 80 歳を
超えた．日本人の平均寿命が 50 歳を超えたのは 1947 年の戦後であり，
約 70 年で寿命が約 1.6-1 .7 倍まで延伸している 2 )．高齢化率をみると，
2015 年時点において 65 歳以上人口は 26.8%にも及び，超高齢者会に
突入した 2007 年から増加し続けている．特筆すべきは，高齢化のスピ
ードであり，高齢化社会から高齢社会に要した年数は，フランス 115
年，アメリカ 73 年，イギリス 46 年，ドイツ 40 年に対し，日本はたっ
た 24 年である．日本は他国が経験したことのない「高齢者の高齢化」
の時代を極めて速い速度で迎えようとしている 3 )．  
 
2．健康寿命（ healthy l i fe  expectancy）  
 平均寿命が延伸する一方で，年々，要介護者数は増加している 4 )．国
立社会保障・人口問題研究所の推計 5 )によると， 65 歳以上の高齢者人
口は 2010 年の 23.0%から 2025 年には 30.3%にも増加することが見込
まれており，要介護者の増加は不可避な状態である． 2000 年，世界保
健機関は，予測された平均余命から，疾病発症が予測される期間を引
いて算出された期間を「 Healthy l i fe  expectancy」として公表した．
これは「健康寿命」と訳され，日本においても 2012 年から日本人の健
康寿命を算定し始めた．健康寿命とは，日常的に介護を必要としない
で、自立した生活ができる生存期間のことを指す． 2010 年の厚生労働
省の報告では平均寿命と健康寿命の格差が男性で 9.13 年，女性で 12.68
年と算定されており，これは生活に何らかの支障があって，支援，介
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護を必要とする期間に相当する 6 )．介護者の増加は個人の生活の質だけ
でなく，介護者の心理社会的問題，ひいては医療費や介護給付費とい
った医療経済的問題へと波及する．以上のことから，平均寿命の延伸
を達成した日本において，特に 2025 年問題に向けて健康長寿の延伸が
緊急の課題であることは明確である．   
 
3．健康日本 21 
 世界保健機関が健康寿命の概念を打ち出したのと同年，高齢者だけ
でなく国民全体の健康増進を推進する「健康日本 21」が始まった．そ
の中では，栄養・食生活，休養・こころの健康づくり，たばこ，アル
コール，歯の健康，糖尿病，循環器病，がんに加えて「身体活動と運
動」が盛込まれた 7 )．日本人の主要な死因である癌 8 , 9 )，動脈硬化を基
盤とする循環器疾患（冠動脈疾患，虚血性脳血管障害） 8 , 1 0 , 11 )の罹病率
や死亡率は日々の身体活動量と密接に関連することが日本人の健常者
や 2 型糖尿病罹患者 1 2 , 1 3 )において明らかにされている．一方，継続的
な身体活動によって改善が見込まれる有酸素能は日本人男性の全死因
死亡に影響する因子であり 1 4 )，運動中の心肺機能は高齢者の死亡を予
測する強力な因子である 1 5 )．これらのデータから，高齢者の平均寿命
のみならず健康寿命の延伸には，有酸素運動による有酸素能の維持・
改善が必要であることが理解できる．  
 
4．有酸素運動 1 6 )  
 有酸素能とは細胞のミトコンドリアの ATP 生成能を反映し，運動に
必要なエネルギーを酸素供給下で生成する能力である．骨格筋は化学
エネルギーであるアデノシン三リン酸（ adenosine tr iphosphate：ATP）
を利用して収縮する． ATP は高エネルギーリン酸化合物であり，加水
分解によりリンがはずれた時に大量のエネルギーが放出される．この
エネルギーを利用して cross  br idge を形成したアクチンフィラメント
とミオシンフィラメントのスライディングが起こる． ATP の生成方法
には酸化と糖化があり，前者の酸素を用いた ATP 生成方法を有気的代
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謝という． ATP は生体内の貯蔵量が少なく，さらに他臓器から供給さ
れることはない．そのため，各臓器は常に自前で ATP を生成する必要
に迫られている．筋肉も同様，運動中は安静時よりも多くの ATP を消
費するため，筋活動量に見合う ATP を生成する必要がある．すなわち，
筋収縮を行いながら糖質，あるいは脂質を分解し， ATP を生成してい
る．ミトコンドリアに十分酸素が供給され， ATP を生成しながら行う
ことのできる低強度から中等度の強度の運動を有酸素運動という．一
方，十分な酸素摂取ができず，ミトコンドリアへの酸素供給が需要量
に見合うことができないような中等度以上の強度の運動を無酸素運動
という．  
 有酸素運動が身体にもたらす生理学的恩恵は呼吸器系，循環器系，
筋系にとどまらず，消化器系，自律神経系・体液因子，精神機能など
多岐にわたる．脂質代謝の促進により減量にも有効である．負荷量が
高くなく，安全に行うことができるため，高齢者においても十分に適
用できる．しかし，有酸素運動は運動強度の幅が広く，非常に軽いも
のから中等度強度まで広範囲にわたり，至適運動強度を決定すること
が極めて難しい．運動強度が軽すぎるとその効果は小さく，効果発現
に時間を要することで運動の継続率を低下させる．逆に，運動強度を
高めすぎると無酸素運動となり，循環器系や運動器系への負担が高ま
り，運動中の事故を招来する可能性が高い．特に，運動強度の高い無
酸素運動になると，心臓の収縮機能を反映する左室駆出率や一回拍出
量が低下する 1 7 )ため，特に循環器疾患を罹患した高齢者には無酸素運
動は適用できない．安全性と効果の均衡が取れた運動を行うには，個
人の運動能力に見合った運動強度の決定が不可欠である．  
 
5．無酸素性作業閾値と呼吸性代償ポイント 1 8 )  
 個人の身体特性に合った至適強度を求めるには，エネルギー代謝に
おいて有気的代謝から無気的代謝へとその優位性が変換されるポイ
ント，無酸素性作業閾値（ anaerobic  threshold  point  ： AT point）
を評価することが適切である． AT point は Wasserman と McIlroy 1 9 )
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によって提唱された概念で，有気的代謝の最高の運動強度とされる．
現在の運動療法においても，AT point は運動処方のゴールドスタンダ
ードである．本来，AT point は細胞レベルの内呼吸の代謝状態を反映
するものであるが，それを実際に計測するには非常に大がかりな装置
が必要で，体動中の計測は困難である．そのため，AT point を別の生
理学的指標から判断する方法として代表的な 2 つの方法がある． 1 つ
は血中乳酸濃度が上昇し始めるポイント，乳酸性作業閾値（ lactate  
threshold point： LT point）である．Wasserman らによる AT point
の定義では，「血中乳酸濃度が継続的に上昇することなく行いうる最
高の運動強度」とされている 1 9 )．運動強度の上昇に伴い，酸素需要が
供給を上回り始めると，クレプス回路で酸化できるピルビン酸の量が
制限されるようになる．その結果，ピルビン酸は細胞質で酸化されて
乳酸となり，血液中に浸出する．すなわち，AT point を超えて無気的
代謝が優位となる結果，血中乳酸値が上昇する．もう一つの方法は，
換気から AT point を予測する換気性作業閾値（ vent i latory threshold 
point： VT point）がある．先述したとおり， AT point を超えて無気
的代謝が優位となると血中乳酸値が上昇し始める．乳酸値の上昇を放
置すると血中 pH が低下し，体液の急激な酸性化，すなわち呼吸性ア
シドーシスを招来する．そのため，生体は重炭酸イオンによって乳酸
を緩衝し，水と二酸化炭素に分解する．この乳酸緩衝によって発生す
る二酸化炭素が呼吸中枢を刺激することで換気が亢進する．この化学
受容体反射により惹起される換気亢進ポイントを VT point として判
断する．実際の臨床場面では，生体への侵襲性の観点から， VT point
による評価が一般的に広く用いられている．  
 重炭酸イオンにより乳酸緩衝が行われるため，運動強度が VT point
を 超 え て も pH は 急 峻 に 上 昇 す る こ と な く 運 動 を 継 続 で き る
（ i socapnic  buf fer ing）．しかし，さらに運動を継続していくと，乳酸
値の上昇により重炭酸イオンの相対的不足の状態となり，代謝性アシ
ドーシスのへと傾く．その結果，血中 pH は上昇しはじめ，代償性過
換 気 が 生 じ る ． こ の 時 点 を 呼 吸 性 代 償 ポ イ ン ト （ respiratory  
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compensat ion point： RC point）という．短時間に体液のアシドーシ
スが進行してくる運動強度であり，生理学的に個人の最大に近い運動
強度のレベルに達している指標となる． VT point を 1st  VT（ VT 1），
RC point を 2nd VT（ VT 2）と表現することもある 2 0 )．  
 
6．心肺運動負荷試験 2 0 , 2 1 )  
 VT point の評価には呼気ガス分析装置を用い，心肺運動負荷試験
（ cardio -pulmonary exercise  test ing： CPX）を実施することによっ
て求めることができる．  
 呼気ガス分析装置は，大気および被験者に装着したフェイスマスク
から流入する呼気中の酸素濃度と二酸化炭素濃度を測定する部分と，
流量を測定する部分，これらを合わせて酸素摂取量（ V
．
O 2），二酸化炭
素排出量（ V
．
CO 2），分時換気量（ V
．
E）などを出力する演算部から構成
される．ガス分析器の測定は breath-by-breath 法が用いられることが
多い．この方法は呼気と吸気のガス濃度の差から V
．
O 2， V
．
CO 2 を求め
る方法で，換気の変化に速やかに応答できる利点がある．一方，その
特性ゆえに，ガス濃度の校正，マスクからのエアリークには細心の注
意を要する．   
 CPX における運動負荷装置の代表として，自転車エルゴメータとト
レッドミルがある．自転車エルゴメータと比して，トレッドミルの特
徴は，全身運動となるため動員される骨格筋量が多くなる結果， VT 
point や最大酸素摂取量（ V
．
O 2max）が 5-20%高くなる．また，被験者
の歩行能力や持久力には注意が必要であり，設定したベルトの速度に
ついて行けなくなった際に転倒の危険性があることや，力学的負荷が
大きくなるため，高齢者や下肢の運動器疾患を有する場合には適用し
づらい．また，装置が大きく，騒音の問題も挙げられる．以上の理由
から，現在の臨床で行われる CPX では自転車エルゴメータが利用さ
れることが多い．  
 CPX で用いられる運動の負荷には，多段階漸増負荷と直線的漸増負
荷（ ramp 負荷）がある．多段階漸増負荷では階段状に負荷が一気に
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増加するため，急激な負荷上昇に伴う瞬間的な筋活動量の上昇や換気
増加が認められるため，生体の定常応答をみているとは言い難い．一
方，ramp 負荷は段階を設けないスロープ状の負荷法であり，VT point
の決定には ramp 負荷が推奨される．ただし，スロープの設定には注
意が必要であり，それが緩やかで運動時間が長くなりすぎると疲労の
影響を受け，急峻で運動時間が短くなりすぎるとデータ数が少なく，
正確な VT point の決定が困難となる．そのため，運動時間は 8-10 分
程度で終了するようなプロトコールが望ましいとされる．心臓リハビ
リ テ ー シ ョ ン で は 若 年 者 は 20W/min， 高 齢 者 や 心 疾 患 患 者 で は
10W/min のスロープが推奨されている 2 1 )．  
 自転車エルゴメータを用いた場合の一般的な CPX のプロトコール
では，サドル上安静，無負荷下でのウォーミングアップの後， ramp
負荷を開始する．被験者の客観症状（血圧，心拍数，心電図異常，顔
色，発汗など）と主観症状に異常が出現した場合，あるいは規定の駆
動回転数の維持が困難となれば CPX を中止し，クールダウンへ移行
する．中止基準に達するまでは負荷を漸増し，運動強度の増加にもか
かわらず V
．
O 2 が横這いとなる（ level ing of f）まで継続する．この時
の V
．
O 2 を V
．
O 2 max と呼び，これは個人の運動耐容能の指標として表さ
れる．一方，被験者の症候により CPX を中止した場合，中止時点の
V
．
O 2 を最高酸素摂取量（ peakV
．
O 2）と呼ぶ． V
．
O 2max と peakV
．
O 2 は
V
．
O 2 の level ing of f の有無で区別される．V
．
O 2 max と比べて，peakV
．
O 2
は被験者の真の運動耐容能を反映しているとは言えないが，高齢者や
心疾患患者のような CPX 中の事故のリスクが高い被験者に対しては，
症候限界性の CPX を行い， peakV
．
O 2 を運動耐容能として扱う．  
 
7． VT point の決定方法 2 0 , 2 1 . 2 2 )  
 VT point の決定には，CPX 下で呼気ガス分析装置から得られた V
．
O 2，
V
．
CO 2，V
．
E の推移から判断する．VT point を超えると血中乳酸値が上
昇し，それは重炭酸イオンによって緩衝され，水と二酸化炭素に分解
される．この乳酸緩衝によって発生する V
．
CO 2 は呼吸中枢を刺激する
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ことで V
．
E が亢進する．一方，V
．
O 2 は VT point 前後にかかわらず，運
動強度に対して直線的に増加する．すなわち， VT point を超えると，
V
．
E，V
．
CO 2 の上昇率はそこを境に急峻になるのに対して， V
．
O 2 の上昇
率は不変である．以上のことから， VT point の決定方法として， V
．
O 2
の増加勾配に対して V
．
CO 2 の増加勾配が上昇するポイント，あるいは
V
．
E/V
．
CO 2 は不変もしくは減少するのに対し V
．
E/V
．
O 2 が増大するポイン
トを VT point として求めることができる．横軸に V
．
O 2，縦軸に V
．
CO 2
を プ ロ ッ ト し ， 一 次 直 線 の 変 曲 点 か ら VT point を 求 め る 方 法 を
V-slope 法という．その他にも，トレンドグラムから呼気終末酸素濃
度（ FETO 2）と呼気終末二酸化炭素濃度（ FETCO 2）を参照し，FETCO 2
が不変もしくは減少するのに対し， FETO 2 が増加するポイントから
VT point を決定することができる．  
 ramp 負荷は定常状態をつくらない負荷法であり，運動強度に対し
て V
．
O 2 や V
．
CO 2 が順応するのを待たずして強度が上昇するため，これ
らの指標は一定の遅れをもって追従してくる．つまり，ある運動強度
その時点の V
．
O 2 は低く評価されることになる．そのため， VT point
時 点 の 運 動 強 度 に 対 す る V
．
O 2 は 30-50 秒 程 度 後 の 値 を 採 用 す る
2 0 , 2 1 , 2 3 )．  
 
8． VT point を予測するための指標  
 CPX は被験者の心身に相当の負担が及ぶ検査である．検査後に体調
を崩したり，運動器に疼痛が出現する危険性もある．また，計測や解
析に時間を要するため，日常場面で簡易に行うことはできない．実際
のリハビリテーション場面においても，有酸素運動が処方される患者
のほとんどが CPX により AT point が評価されていない 2 0 )．このよう
な場合，実際の臨床現場では運動中の患者の主観的症状と客観的所見
から VT point を予測することになる．主観的症状として，被験者の
主観的疲労度を評価する Borg scale がある．スケール 13  ‘somewhat 
hard ’ の強度は VT point をよく反映し 2 0 )，両者の時点の酸素摂取量
（ V
．
O 2）が相関することが知られている 2 4 )．一方，客観的な指標とし
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て，最も運動強度に鋭敏に反応する生体情報である心拍数は有効な所
見である．Blackburn ’s  method（ 220-年齢）から予測最大心拍数を求
め，係数を乗じることで運動中の標的心拍数を算出する Karvonen 法
や%heart  rate  reserve 法がある 2 4 )．これらの方法は予備心拍能（最
大予測心拍数から安静時心拍数を差し引いた値）を求め，その日の体
調に合わせて標的心拍数が変えられるメリットがある．しかし，これ
らの指標は簡易で臨床的に利用しやすい反面，その活用には注意を要
する．主観的疲労度は被験者個人の性格や，疾病や障害の状態（病勢，
罹病期間）によって主観症状が変化することが予測されるため，一概
に「ややきつい」という症状単独で VT point を予測することには無
理がある．一方， Karvonen 法では，被験者の状態に応じた係数の決
定が難しい．急性心筋梗塞に対する冠動脈バイパス術後の患者を対象
とした研究において，AT point 時点の心拍数を実測最大心拍数と予測
最大心拍数を用いて係数を求めたところ，両者の係数には大きな開き
があり，予測最大心拍数を用いて標的心拍数を算出する場合，実測最
大心拍数よりも係数を低めに設定しなければ過負荷になることが明
らかにされている 2 5 )．また，β受容体遮断薬に代表される循環器系に
影響を及ぼす薬剤は心拍変動に影響を及ぼす 2 0 )ため，循環器系に作用
する薬剤を投与されている患者に対しては，Blackburn ’s  method から
求めた予測最大心拍数と実際の最大心拍数には乖離が生じている．さ
らに，薬剤がもたらす運動時の心拍応答の鈍化により標的心拍数を定
めづらい．循環器疾患の代表ともいえる高血圧の本邦における有病者
数は約 4300 万人にものぼり，その治療率は 60 歳代で 50%以上， 70
歳代で 60%以上と報告されている 2 6 , 2 7 )．これは，高齢者に有酸素運
動を推奨する際，心拍数を指標として運動強度を決定できる割合が半
数にも満たないことを意味する．以上のことから，高齢者では至適運
動強度の決定には心拍数以外の指標が必要であると考える．  
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9．表面筋電図から求めた筋活動変曲点と VT point の関連性  
 Wasserman 1 9 )が描いた 3 つの歯車に表されているように，有酸素能
の決定因子には呼吸器系，循環器系とともに効果器系がある．運動中
の骨格筋の酸素消費量は化学受容体反射を介して呼吸器系，循環器系
の仕事量を決定する．よって，実際に運動を遂行している骨格筋の活
動程度とその推移を指標として VT point を予測することが可能ではな
いかと考える．さらに，心拍数とは異なり，薬剤の影響も極めて小さ
いことも利点である．  
 ペダリング動作に関与する筋肉の活動推移と VT point の関連性につ
いては過去に検討されている．Nagata ら 2 8 )は健常若年者を対象として，
漸増負荷下で自転車エルゴメータを駆動させ，表面筋電計にて計測し
た外側広筋（ vastus latera l is： VL）の積分筋電値が非直線的に上昇す
る変曲点を求め，その時点の V
．
O 2 と VT point 時点，および LT point
時点の V
．
O 2 と高い相関関係を示すことを明らかにしている．筋活動変
曲点を最初に報告した Moritani ら 2 9 )によると，筋活動が非直線的に上
昇する変曲点は，運動単位の追加リクルートとすでにリクルートして
いる運動単位における発火頻度の増大により出現するとし，この変曲
点は筋疲労の指標としてとらえられることができると述べている．そ
の後，大腿直筋（ rectus  femoris： RF）においても変曲点を抽出する
ことができ，それが VT point 時点の VO 2 と相関関係を示すことが報告
された 3 0 , 3 1 , 3 2 )．自転車エルゴメータ駆動下においては，大腿四頭筋の
容積と V
．
O 2 の積で表される quadriceps  oxidat ive  capaci ty は全身の
V
．
O 2 の変化量と相関し 3 3 )， VT point や LT point と関連を示す 2 8 )こと
から，大腿四頭筋の筋活動変曲点は有酸素能の指標となり得る．  
 
10． VL と RF の形態・機能特性  
 VL と RF はともに大腿四頭筋に属する．両者の形態を比較すると，
重量，断面積において， VL は RF をはるかに凌ぐ．筋線維はヘマトエ
オジン染色により赤筋と白筋の線維タイプに分けられ，その割合で筋
肉の特性が決まる．両者は生理・生化学的特性から，それぞれ typeⅠ
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（遅筋・赤筋）線維と typeⅡ（速筋・白筋）線維と呼ばれる． typeⅠ
線維は，収縮速度は遅いが，ミトコンドリアやミオグロビンを豊富に
含み，耐疲労性で有気的代謝を優位とする．一方， typeⅡ線維は，易
疲労性であるが，収縮速度が速く，グリコーゲンや解糖系酵素活性を
多く含んでおり，無気的代謝を優位とする 3 4 )．筋肉は双方の線維タイ
プを含んでおり，その割合，比率で筋肉の特性が決定される．2 筋の筋
線維組成比率は，VL 浅部は typeⅠ線維，typeⅡ線維はそれぞれ 37.8%，
62.3%， RF 浅部は 29.5%， 70.5%と報告されており，いずれも無気的
代謝を特性とする typeⅡ線維優位の組成となっている 3 5 )．  
 大腿四頭筋は自転車駆動におけるペダリング動作の主動作筋である．
クランク機構において回転力が発生しない最も高い位置である上死点
（ top dead center：TDC）を 0°，最も低い下死点（ bottom dead center：
BDC）を 180°， TDC から BDC へと前方に回転させる時の中間点を
90°とすると，単関節筋である VL や内側広筋は TDC 直前から活動し
始め，およそ 90°を超えたあたりまで活動を示す 3 6 )．特に約 30°付近で
ピークを示すことから，膝伸展作用によりペダルを下方に踏み込む役
割を担う．一方，二関節筋である RF は広筋群よりも筋活動の開始が早
く，約 270°から筋活動を示し，TDC を超えて広筋群とほぼ同時期まで
活動を示す．そのピークは TDC 付近で認められる．広筋群と比べて，
RF はペダル一周期において筋活動の時相が長く，その活動ピークが早
い 3 6 )．これは，広筋群と同様，TDC 以降の膝伸展作用によるペダルの
踏み込みだけでなく，股関節屈曲作用によるペダルの引き上げの双方
の役割を担っていることが影響している．すなわち，一側の広筋群と
RF によるペダルの最終踏み込みとほぼ同時期に他側の RF がペダルを
引き上げることで円滑なペダリング動作が完遂されている．  
 樋口ら 3 7 )は ramp 負荷下における VL と RF の血液・酸素動態を近赤
外分光法（ near- infrared spectroscopy：NIRS）から評価している．運
動強度の増強に伴い筋酸素化レベルは低下するが，ほとんどの被験者
（ 12 名中 10 名）において VL の酸素化レベルが横這いとなる脱酸素閾
値が認められたが，RF では 1 名も認められなかったことを報告してい
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る．2 筋は同じ大腿四頭筋であるが，筋の形態的・生理学的，および駆
動時の運動学的特性に加え，代謝レベルおいても両者には違いがある
ことがわかる．  
 
11．筋収縮のメカニズム 3 8 , 3 9 )  
 エルゴメータ駆動時の筋活動パターンは，大脳皮質からの運動指令
を表現したものである．脳からの指令や脊髄を経由する種々の反射の
電位がα運動ニューロンに伝達されると，その興奮インパルスが軸索
から神経筋接合部（ neuro-muscular  junct ion：NMJ）を介して筋線維
へと伝えられる．この NMJ が密集している部位を神経支配帯
（ innervat ion zone）と呼ぶ．  
 1 つの筋線維上には 1 カ所以上の NMJ が存在する．すなわち，α運
動ニューロンと筋線維は 1 対多の関係にある．1 つのα運動ニューロン
とそれに支配される筋線維群は 1 つの機能単位であり，それを運動単
位と呼ぶ．また，運動単位個々の興奮を運動単位活動電位という．1 つ
のα運動ニューロンとそれに支配される筋線維群の比率を神経支配比
という．神経支配比が大きい筋肉ほど，α運動ニューロンの興奮に伴
い収縮する筋線維が多くなるため，粗大で大きな力を発揮する．逆に，
神経支配比の小さい筋肉では，細かな巧緻動作が可能となる．運動単
位の数は筋肉によって異なる．大きな筋張力を発揮する腓腹筋では運
動単位が 580 存在し，その神経支配比の平均は 1720 であるのに対し，
外眼筋は運動単位が 2000 で，神経支配比は 13 と極めて小さく，これ
によって眼球運動の微細な動きを実現している 3 9 )．  
 筋電位は，筋肉が収縮した結果として発生するものではなく，筋収
縮を発生させる原因である． NMJ は筋線維の長軸方向のほぼ中央部に
存在する．NMJ に達したインパルスは，筋線維の両端に向って 3-6ms
の速さで伝播し，筋線維の末端で消滅する．各筋線維の興奮閾値は全
か無かの法則に従い，その興奮閾値は各線維により異なる．通常，活
動電位の発生は一過的で，個々の運動単位は独立して興奮するため，
筋の張力程度は目的に応じて調節が可能となる．  
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 筋張力は，収縮に参加する運動単位の数を変える（ motor  recruitment）
か，運動単位の発射頻度を変える（ f i r ing rate /  rate  coding）ことで変
化させることができる．motor  recruitment では筋張力を漸増させてい
くと，徐々に新たな運動単位がリクルートされていくが，そのリクル
ートには動員順序が存在する．筋張力が低い活動初期では運動ニュー
ロンのサイズが小さく，筋線維数の少ない運動単位が活動し，より大
きな張力を発揮していくと，運動ニューロンのサイズが大きく，筋線
維数の多い運動単位が興奮する．これはサイズの原理（ s ize  pr incip le）
と呼ばれ，運動ニューロンの小さい typeⅠ線維から活動し，徐々に運
動ニューロンの小さい typeⅡ線維がリクルートされる．motor  
recruitment と f i r ing rate，いずれの制御が優性になるかは，筋の収縮
レベルや各筋によって異なる．主に収縮力が低い時は motor  
recruitment により，中等度強度以上の収縮力を発揮する場面において
は f i r ing  rate が主体となる．また，指先のような巧緻性が必要な筋肉
では f i r ing rate が，姿勢保持に関与する筋肉では motor  recruitment
優位に制御が行われているとされる．  
 
12．表面筋電図 3 8 , 3 9 )  
 ペダリング動作を完遂するために必要な骨格筋への運動指令を間接
的に評価するには筋電図が有用である．筋電位の導出方法は用いる電
極によって大きく 2 つに分けられる．1 つは被検筋に針を刺入してその
筋活動を計測する針筋電図である．この方法は筋肉の電位変化を高い
空間分解能で識別できるため，運動単位活動電位の計測が可能で，神
経筋疾患の診断などに用いられる．しかし，生体への侵襲を伴う検査
であり，疼痛や恐怖感に伴う防御収縮は被検筋の活動に影響を及ぼす
可能性が高い．もう一つは，被検筋直上の皮膚に電極を貼って筋活動
を計測する表面筋電図がある．侵襲性の面において針筋電図より優れ
るため，スポーツやリハビリテーション、あるいは人間工学の分野で
の動作解析に用いられる．表面筋電図では，被検筋の NMJ が皮下浅層
にある部位，モーターポイント（motor  point）に電極を貼付する．た
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だし，表面から皮膚，皮下組織の下層にある筋肉の電気的活動をとら
えるため，深層の筋肉には適用できない．また，脂肪組織を含む皮下
組織の厚い被験者や部位への適用は困難な場合もあり，結果の解釈に
は注意を要する．他にも，表面筋電図の計測では筋肉のサイズにも影
響を受け，サイズの小さい筋肉の場合，隣接する筋肉の活動が混在
（ cross - ta lk）する可能性がある．以上のことから，表面筋電図では，
浅層にあるサイズの大きい筋肉が適応となる．ただし，筋線維の活動
電位の発生は一過的で，個々の運動単位は独立して興奮するため，表
面電極で導出すると，多数の運動単位活動電位が時間的・空間的に重
畳した干渉波形となる．筋張力が上昇し干渉の程度が強くなると，波
形は不規則となり，個々の運動単位活動電位を識別することはできな
くなる．  
 時系列信号としてとらえた筋電位変化である筋電位信号の中には，
振幅・時間・周波数の 3 つの情報が含まれる．振幅は筋出力を，時間
は反応までの時間を，また高速フーリエ変換により算出された周波数
は筋疲労の評価として利用できる．振幅情報は，motor  recruitment と
f i r ing rate の程度を反映する．振幅は定量的評価として最も便利なパ
ラメータであるが，その処理には注意が必要である．筋電位信号は基
線ゼロ電位で，時間の経過とともに電位の極性（正の電位と負の電位）
が変化する交流波形として表示，記録される．そのため，一定区間の
原波形の値を平均すると限りなくゼロに近づくため，定量的評価とし
ては利用できない．その対処として，交流波形の振幅値の絶対値を求
める方法があり，これを整流化という．整流波の一定の区間を決めて
平均振幅を求める方法がよく用いられている．整流平滑化（ average  
rect i f ied  value）された値は等尺性筋力と直線的な正の相関関係を示す．
他にも整流化を利用した処理として，筋積分値（ integrated 
e lectromyographic  value： IEMG）を求める方法がある．原波形を整
流化し，任意の区間（時間）でかけ合わせた積分値を筋活動量として
表すものである．整流化とは別の方法としては，振幅値を二乗平均平
方根（ root  mean square： RMS）処理する手法がある．こちらは，計
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測区間を決めて RMS 処理すれば，平滑化（スムージング）処理を行っ
た数値から平均値を求められる．  
 振幅値を整流化，あるいは RMS 処理をして筋活動量として扱う場合，
被験者内で比較する場合には問題ないが，被検者間での比較において
は注意すべき事項がある．筋電位信号は，個体の皮膚抵抗，脂肪組織
を含む皮下組織の厚さに強く影響を受ける．そのため，複数人が同一
動作を行った時の筋活動量を直接比較して，一方は他方よりも筋活動
が高い，低いと議論することはできない．このような被験者間比較に
おいては，個人の最大随意収縮（maximal  vo luntary contract ion：MVC）
を計測し，その最大振幅値で動作中の筋波形を正規化するのが一般的
な手法である．すなわち，被験者個人の最大筋力に対して，計測した
動作ではどの程度の筋活動を使っているかで比較，検討することにな
る．    
 
13．筋活動変曲点の算出方法  
 エルゴメータ駆動中の下肢骨格筋の活動推移から非直線的に上昇す
る変曲点を求めた報告は数多くある 2 8 - 3 2 , 4 0 - 4 8 )．EMGT を目視で決定し
た場合と数学的に決定した場合では乖離があることが報告されている
4 9 )．正確な変曲点を求めるには数学的な算出が必要であり，その手法
は 2000 年までは任意に定めた区間の筋積分値を扱ったものが多かった
が，それ以降は RMS 処理から変曲点を求める手法が圧倒的に多くなっ
ている．その変曲点の求め方は，直線回帰を用いた手法である．変曲
点を境に 2 本の回帰直線を描き，それぞれの残差平方和の総和が最小
となるポイントを筋活動変曲点としている．直線回帰は数学的にも妥
当な手法であり，信頼性についても Lucía ら 4 2 )によって実証されてい
る．被検筋としては，ペダリング動作の主動作筋である VL， RF を選
択している研究が多い．特に，VL は自転車エルゴメータ漸増負荷下で
算出した EMGT の信頼性が最も高いことが明らかにされている 5 0 )．  
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14．筋活動変曲点の出現時間と VT point の時間的関係  
 漸増負荷下における VL と RF を同時に測定し，それぞれの筋活動変
曲点を求め， VT point と比較した報告は 3 編ある． Lucía ら 4 2 )は自転
車競技選手を対象として，VL と RF の時系列データから 2 点の EMGT
を求めており，遅れて出現する EMGT（ EMG T h 2）は RC point 以降に
認められることを報告している．自転車競技選手とトライアスロン選
手を対象とした Thomas と Stephane 4 5 )の検討では， 2 筋の EMGT は
RC point の直前に認められている．また，Racinais ら 4 8 )の研究では自
転車競技選手を対象としており，Lucía ら 4 2 )の報告と同様，VL の EMGT
は RC point 以降に，RF はほぼ RC point 付近に認められることを明ら
かにしている．これらのアスリートを対象とした研究結果は， VL と
RF の EMGT は VT point よりも遅くに出現する RC point 到達前後で
出現することで一致している．Osawa ら 4 7 )は NIRS を用い，正常酸素
濃度下と低酸素濃度下にて漸増運動負荷を実施し，VL の酸素動態と活
動推移から求めた EMGT について検討している．その結果，いずれの
環境下においても，活動筋の酸素消費量を反映する脱酸素化ヘモグロ
ビンの増加が減衰するポイント（ attenuat ion point  of  muscle  
deoxygen： APMD）の V
．
O 2 は EMGT 時点の V
．
O 2 よりも低値を示して
いる． VL を被検筋とした Racinais ら 4 8 )の研究結果においても同様の
結果が示されている． APMD は活動筋の相対的な酸素不足を示唆する
所見である 4 7 )．局所活動筋の V
．
O 2 と全身の V
．
O 2 の相関は高い 5 1 )こと
から，VT point を超えて活動筋の代謝が無気的代謝優位になると，type
Ⅱ線維を中心とした運動単位の追加リクルートが起こることで筋活動
が非直線的に増加しているものと考えられる．   
 
15．本研究の目的，意義，新規性  
 過去に下肢駆動筋の筋活動変曲点を扱った研究は，プロのサイクリ
ストやアスリートといった運動耐容能の高い若年・中年者を対象とし
たものばかりであり，運動生理学的分野における真理追究のための研
究が主体であった．また，近年の筋活動変曲点に関する研究の傾向は，
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NIRS によって測定された局所代謝との比較に焦点があてられている．
しかし，この筋活動変曲点は，学術的な観点のみならず，高齢者を対
象として臨床的に応用することが可能と考える．無気的代謝を優位と
する typeⅡ線維の運動単位の追加リクルートにより筋活動変曲点が出
現する 2 9 )のであれば，有酸素運動における至適運動強度の指標として
有用ではないかと考える．さらに，この変曲点は筋疲労の指標でもあ
り 2 8 )，リスク管理が不可欠な高齢者には運動の中止基準としても発展，
応用できる可能性がある．加齢により運動単位数は減少し，運動ニュ
ーロンの減少が筋線維数の減少を相対的に上回ることで運動単位の平
均神経支配比は増加する 5 2 )．運動単位の減少と筋線維数の減少，萎縮
により筋力が低下する．また，筋線維組成として加齢に伴い相対的な
typeⅡ線維の減少と typeⅠ線維の増加が認められる 5 2 )．このような特
性を有する高齢者の筋肉の活動推移から妥当な変曲点が抽出できるの
か，また過去に報告されている若年者の変曲点と比べて違いはあるの
か，明らかにしたものは見当たらない． CPX が実施されていない高齢
者の VT point を筋活動推移から予測し，安全かつ効果的な有酸素運動
を実施するためには，自転車エルゴメータ駆動時の高齢者の骨格筋活
動の変曲点を明らかにすることは有意義であると考える．また，高齢
者だけでなく，アスリートではない，健常若年男性の EMGT と VT point
の時間的関係についてもよくわかっていない．過去のアスリート結果
から高齢男性の結果を吟味するには，双方の対象の属性がかけ離れて
いるため，まずは非アスリートである健常若年男性を対象として検討
を行う必要があると考えた．本研究では，健常若年男性と地域在住の
高齢男性を対象として，運動処方の観点から，筋活動変曲点と VT point
の時間的関係を明らかにすることを目的とした．  
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第 2 章  健常若年男性における EMGT と VT point の時間的関係  
 
対象  
 対象は，健常男子大学生 10 人（ 20.3±0.5 歳，BMI 20.6±1.4kg/m 2，
全員右利き）であった．全員， BMI は正常範囲内であった．また，運
動器疾患の現病，呼吸器系や循環器系疾患の現病・既往のある者はい
なかった．研究概要について書面を用いて十分に説明し，研究参加の
承諾を得た後，同意書に署名を得て研究を実施した．なお，本研究は
金城大学研究倫理委員会の承認を得て実施した（通知番号 26 - 07 号）． 
 
方法  
1.  表面筋電図の処理  
 運動中の筋活動は表面筋電計（テレマイオ 2400EM-401 ®，Noraxon）
を用いて計測した．被検筋はペダリング動作の主動作筋である VL と
RF（右側）とした（図 1）．単回使用電極（ブルーセンサー P-00-S ®，
METS）を使用し，各筋の電極貼付部に十分な前処置後，筋線維の走行
と平行に貼付した．皮膚抵抗は皮膚抵抗測定器（インピーダンスチェ
ッカー EM-570 ®，Noraxon）を用い，全て 5kΩ 以下となったことを確
認した．サンプリング周波数は 3000Hz で計測した．  
 
2 .  前準備  
 研究実施時の環境室温は 24℃になるよう温度調節を行った．被験者
は CPX 開始約 30 分前までに研究場所へ到着し，血圧，脈拍に異常が
ないことを確認した．表面筋電計と心電計の単回使用電極（ビトロー
ド M-150 ®）を貼付した後，表面筋電計にて被検筋の MVC の計測を行
った．  
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図 1 VL（左図）と RF（右図）の電極貼付部位（大腿前面） 5 3 )  
： VL は膝蓋骨上外縁より 5 横指近位に貼付した  
 RF は上前腸骨棘と膝蓋骨上縁中央を結ぶ線の中点に貼付した  
 
3 .  CPX 
 呼気ガス分析装置 AT-1100 ®（  
アニマ株式会社）と自転車エルゴ  
メータ（ EC-MD100 ®， Cateye）を  
用いた．また，心電計（ ECG-1550 ®，  
日本光電），運動負荷血圧計（ Tango ®，  
SunTech Medical），パルスオキ  
シメーター（オキシメイト S-101 ®，  
紫明メディカル）を装着し，血圧，  
心拍数，酸素飽和度をモニターした．  
血圧計は右上腕部に，パルスオキシ  
メーターは左示指に装着した（図 2）．  
サドルの高さは右ペダルを最下点に  
 
 図 2 計測風景  
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位置させた時に右膝が 20°屈曲位となるように設定した．足指がペダル
前方より出るように足部をペダル上に置き，足部の上からペダルスト
ラップで強すぎない程度に固定した．  
 負荷プロトコールとして ramp 負荷を採用し，毎分 20W 漸増負荷と
した．サドル上安静坐位を 4 分間，ウォーミングアップを 20W で 4 分
間駆動した後， 20W ramp 負荷へと移行した（図 3）．ケイデンスは毎
分 50-60 回転とし，駆動中は前方を注視し，前傾姿勢が強くならない
よう適宜，指示を行った．運動負荷開始から 1 分ごとに血圧測定とと
もに運動に対する主観的強度について Borg scale を用い，胸部症状と
下肢症状に分けて評価した．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図 3 CPX における負荷プロトコール  
 
 CPX の中止基準として，自覚症状（胸部もしくは下肢 Borg scale が
19（非常につらい）に達した場合）や駆動状態（毎分 50 回転の駆動を
約 10 秒以上維持できなくなった場合）の他に，客観的所見（心電図の
異 常 ， 血 圧 と 心 拍 数 ） に つ い て も 設 定 し た ． 血 圧 は 収 縮 期 血 圧 が
200mmHg を超える，あるいは運動開始時より 10mmHg 以上の血圧低
下が認められる場合とし，心拍数は Blackburn’s  method（ 220-年齢）
より求められる被験者の予測最大心拍数の 90%を超えた場合，運動負
荷を即座に中止し，20W4 分間のクールダウンへ移行した．その後は水
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分補給を行い，運動開始前の血圧，脈拍まで回復するのを待って退室
を許可した．なお，本研究において運動後に身体の異常をきたした者
はいなかった．  
 
4 .  データ処理  
 筋活動について，導出された筋電位のアナログ信号を AD 変換した後，
パーソナルコンピューターに取り込んだ．得られた筋電波形を MVC 計
測時の最大波形で正規化した．その後， 50ms 区間で RMS にてスムー
ジング処理を行い，30-500Hz のバンドパスフィルタで処理した（図 4）．
本研究では漸増 1W ごとの平均筋活動量を求めることとし，3 秒区間で
運動負荷中の平均筋活動量を算出した．運動負荷終了直前のデータが
定めた区間の 3 秒間に満たない場合はそのデータは処理から除外した．
また，被験者の帯電位の個体差を緩衝するため，ウォーミングアップ
中の 30 秒間（ 211-240 秒間）の平均筋活動量で運動負荷中の各 3 秒間
の平均筋活動量を正規化した．これらの処理によって得られた時系列
データ から折 れ線回 帰分析 を行っ て筋活 動が最 も変曲 するポ イント
（ electromyographic  threshold： EMGT）を算出した．任意の点で交
わる 2 本の回帰直線を当てはめ，2 本の回帰直線の残差平方和の総和が
最小となる点を EMGT とした（図 5）．EMGT を境に描かれる 2 本の回
帰直線の傾き（ s lope）と，抽出された EMGT の精度を評価するため決
定係数（ R 2）を求めた．  
 運動負荷中の呼気ガスデータから V
．
O 2，V
．
CO 2，V
．
E，FETO 2，FETCO 2
を参照し，2 人の評価者によって VT point を決定した．V-slope 法（図
6）， V
．
E/V
．
CO 2 は不変もしくは減少するのに対し V
．
E/V
．
O 2 が増大するポ
イント（図 7），FETCO 2 が不変もしくは減少するのに対し FETO 2 が増
加するポイント（図 8），のいずれかの基準から VT point を決定した
2 2 )．   
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 図 4 表面筋電計から得られる RF の原波形（左図）と RMS 処理後  
    の波形（右図）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 5 RF の EMGT と前後で描かれる回帰直線の傾き（ s lope）  
 
  
 
EMGT 
pre  s lope  
post  s lope  
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   図 6 V-slope 法  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 7 V
．
E/ V
．
O 2， V
．
E/ V
．
CO 2 の推移  
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 図 8 FETO 2， FETCO 2 の推移  
 
 
5 .  統計学的検討  
 2 筋の EMGT の妥当性を検証するため，EMGT 前後の s lope（ EMGT
より前の回帰直線の s lope： pre s lope， EMGT より後の回帰直線の
slope： post  s lope（図 5））を比較した． Shapiro -Wilk 検定を用い，正
規性が認められる場合は対応のある t 検定を，正規性が認められなけれ
ば Wilcoxon 符号付順位和検定を用いて検討した．  
 EMGT の妥当性が認められた筋について， EMGT 出現時間と VT 
point 到達時間の比較を行った．被験者個人の VT point 到達時間を
100%として，それに対する各筋の EMGT 出現時間を相対値で表した．
Shapiro -Wilk 検定を用い，正規性が認められれば多重比較検定として
Tukey 検定にて EMGT と VT point，および EMGT を被検筋間で比較
した．統計ソフトとして PASW stat ist ics  18 .0 ®（ IBM SPSS）を用い，
すべて 5%水準にて有意判定を行った．  
 
 
Ti me  ( s )  
VT point  
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結果  
 被験者の CPX 総運動時間の平均は 535.4±61.1 秒秒であった． CPX
の中止理由は，心拍数の増加が 5 人，血圧の上昇が 2 人，下肢 Borg scale
の上昇が 2 人，駆動回転数の保持不可能が 1 人．総運動時間に対する
VT point 到達時間の割合は 57.3±9.8%であった．  
 VT point 到達時間の相対値で表した各被検筋の EMGT 出現時間，お
よび EMGT 前後の s lope とそれぞれの決定係数を表 1 に示した．EMGT
前後の s lope を比較した結果，VL（ p<0.01），RF（ p<0.01）ともに post  
s lope が有意に上昇した． VT point 到達時間と VL， RF の EMGT 出現
時間を比較した結果， VL（ p<0.05）， RF（ p<0.05）ともに VT point
よりも有意に遅れて EMGT が出現した．なお， VL と RF の EMGT 出
現時間には差が認められなかった．総運動時間を 100%として正規化し
た各筋の平均筋活動推移を図 9 に示した．  
 
  
30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
表
1
 
若
年
男
性
の
 
V
T
 p
o
in
t
お
よ
び
各
筋
の
E
M
G
T
，
s
lo
p
e
，
決
定
係
数
（
n
=
1
0
）
 
31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
図
9
 
若
年
男
性
に
お
け
る
各
筋
の
筋
活
動
推
移
 （
2
0
歳
・
男
性
）
 
C
P
X
中
止
時
点
を
1
0
0
%
と
し
て
，
6
秒
ご
と
の
平
均
筋
活
動
量
を
プ
ロ
ッ
ト
し
て
い
る
．
 
32 
 
第 3 章  地域在住高齢男性における EMGT と VT point の時間的関係  
 
対象  
 対象は， 65～ 75 歳の地域在住の高齢者 11 人（ 67.7±3.2 歳， BMI 
22.4±1.7kg/m 2，全員右利き）であった．全員，BMI は正常範囲内であ
った．被験者の選定条件として，運動習慣（日本における運動習慣者
の定義： 1 回 30 分以上の運動を週 2 回以上実施し， 1 年以上継続して
いる 5 4 )）がある，医師より運動の中止を指示されていない，あるいは
運動を中止するような呼吸器，循環器，代謝系疾患の現病，既往がな
く薬を内服していない，自転車駆動に伴う腰部，下肢痛がない，とし
た．研究概要について書面を用いて十分に説明し，研究参加の承諾を
得た後，同意書に署名を得て研究を実施した．なお，本研究は金城大
学研究倫理委員会の承認を得て実施した（通知番号 26-07 号，27-29 号）． 
 
方法  
1.  表面筋電図の処理  
 若年男性の研究と同様，運動中の筋活動は表面筋電計（テレマイオ
2400EM-401 ®， Noraxon）を用いて計測した．被検筋は膝関節伸展筋
である VL， RF と，それらの拮抗筋である大腿二頭筋長頭（ biceps 
femoris  long head：BF），腓腹筋外側頭（ gastrocnemius lateral  head：
GL）を加えた 4 筋（すべて右側）とした（図 10， 11）．単回使用電極
（ブルーセンサー P-00-S ®，METS）を使用し，各筋の電極貼付部に十
分な前処置後，筋線維の走行と平行に貼付した．皮膚抵抗は皮膚抵抗
測定器（インピーダンスチェッカー EM-570 ®，Noraxon）を用い，全て
5kΩ 以下となったことを確認した．サンプリング周波数は 3000Hz で
計測した．   
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    図 10 B F の電極貼付部位（大腿後面） 5 3 )  
    ：坐骨結節と腓骨頭を結ぶ線の中点に貼付した  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    図 11 GL の電極貼付部位（下腿後面） 5 3 )  
    ：膝窩皮線外側より 5 横指遠位部のふくらはぎに貼付した  
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2.  前準備  
 研究実施時の環境室温は 24℃になるよう温度調節を行った．被験者
は CPX 開始約 30 分前までに研究場所へ到着し，血圧，脈拍に異常が
ないことを確認した．表面筋電計と心電計の単回使用電極（ビトロー
ド M-150 ®）を貼付した後，表面筋電計にて被検筋の MVC の計測を行
った．  
 
3 .  CPX 
 呼気ガス分析装置（ AT-1100 ®，アニマ株式会社）と自転車エルゴメ
ータ（ EC-MD100 ®， Cateye）を用いた．また，心電計（ ECG-1550 ®，
日本光電），運動負荷血圧計（ Tango ®， SunTech Medical），パルスオ
キシメーター（オキシメイト S-101 ®，紫明メディカル）を装着し，血
圧，心拍数，酸素飽和度をモニターした．血圧計は右上腕部に，パル
スオキシメーターは左示指に装着した．サドルの高さは右ペダルを最
下点に位置させた時に右膝が 20°屈曲位となるように設定した．足指が
ペダル前方より出るように足部をペダル上に置き，足部の上からペダ
ルストラップで強すぎない程度に固定した．  
 負荷プロトコールとして ramp 負荷を採用し，高齢男性では若年男性
の半分の毎分 10W 漸増負荷とした．サドル上安静坐位を 4 分間，ウォ
ーミングアップを 20W で 4 分間駆動した後， 10W ramp 負荷へと移行
した．ケイデンスは毎分 50-60 回転とし，駆動中は前方を注視し，前
傾姿勢が強くならないよう適宜，指示を行った．運動負荷開始から 1
分 ご と に 血 圧 測 定 と と も に 運 動 に 対 す る 主 観 的 強 度 に つ い て Borg 
scale を用い，胸部症状と下肢症状に分けて評価した．  
 本研 究は高 齢者を 対象と したも のであ り，リ スク管 理の観 点から
CPX の中止基準として，自覚症状（胸部もしくは下肢 Borg scale が 19
（非常につらい）に達した場合）や駆動状態（毎分 50 回転の駆動を約
10 秒以上維持できなくなった場合）の他に，客観的所見（心電図の異
常，血圧と心拍数）についても設定した．血圧は収縮期血圧が 200mmHg
を超える，あるいは運動開始時より 10mmHg 以上の血圧低下が認めら
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れる場合とし，心拍数は Blackburn ’s  method（ 220-年齢）より求めら
れる被験者の予測最大心拍数の 90%を超えた場合，運動負荷を即座に
中止し，20W4 分間のクールダウンへ移行した．その後は水分補給を行
い，運動開始前の血圧，脈拍まで回復するのを待って退室を許可した．
なお，本研究において運動後に身体の異常をきたした者はいなかった． 
 
4 .  データ処理  
 筋活動について，導出された筋電位のアナログ信号を AD 変換した後，
パーソナルコンピューターに取り込んだ．得られた筋電波形を MVC 計
測時の最大波形で正規化した．その後， 50ms 区間で RMS にてスムー
ジング処理を行い，30-500Hz のバンドパスフィルタで処理した．本研
究では漸増 1W ごとの平均筋活動量を求めることとし，6 秒区間で運動
負荷中の平均筋活動量を算出した．運動負荷終了直前のデータが定め
た区間の 6 秒間に満たない場合はそのデータは処理から除外した．ま
た，被験者の帯電位の個体差を緩衝するため，ウォーミングアップ中
の 30 秒間（ 211-240 秒間）の平均筋活動量で運動負荷中の各 6 秒間の
平均筋活動量を正規化した．これらの処理によって得られた時系列デ
ータから折れ線回帰分析を行って EMGT を算出した．任意の点で交わ
る 2 本の回帰直線を当てはめ，2 本の回帰直線の残差平方和の総和が最
小となる点を EMGT とした．EMGT を境に描かれる 2 本の回帰直線の
slope（ pre  s lope と post  s lope）と，抽出された EMGT の精度を評価
するため R 2 を求めた．  
 運動負荷中の呼気ガスデータから V
．
O 2，V
．
CO 2，V
．
E，FETO 2，FETCO 2
を参照し，若年男性の解析と同一評価者の 2 人によって VT point を決
定した．V-slope 法，V
．
E/V
．
CO 2 は不変もしくは減少するのに対し V
．
E/V
．
O 2
が 増 大 す る ポ イ ン ト ， FETCO 2 が 不 変 も し く は 減 少 す る の に 対 し
FETO 2 が増加するポイントを VT point とした 2 2 )．  
5 .  統計学的検討  
 4 筋の EMGT の妥当性を検証するため，EMGT 前後の s lope（ EMGT
より前の回帰直線の s lope： pre s lope， EMGT より後の回帰直線の
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slope： post  s lope）を比較した． Shapiro -Wilk 検定を用い，正規性が
認められる場合は対応のある t 検定を，正規性が認められなければ
Wilcoxon 符号付順位和検定を用いて検討した．  
 EMGT の妥当性が認められた筋について， EMGT 出現時間と VT 
point 到達時間の比較を行った．被験者個人の VT point 到達時間を
100%として，それに対する各筋の EMGT 出現時間を相対値で表した．
Shapiro -Wilk 検定を用い，正規性が認められれば多重比較検定として
Tukey 検定にて EMGT と VT point，および EMGT を被検筋間で比較
した．統計ソフトとして PASW stat ist ics  18 .0 ®（ IBM SPSS）を用い，
すべて 5%水準にて有意判定を行った．  
 
結果  
 被験者の CPX 総運動時間の平均は 406.4±94.4 秒であった． CPX の
中止理由は，血圧の上昇が 8 人，心拍数の増加が 3 人であった．総運
動時間に対する VT point 到達時間の割合は 84.9±9.9%であった．  
 VT point 到達時間の相対値で表した各被検筋の EMGT 出現時間，お
よび EMGT 前後の s lope とそれぞれの決定係数を表 2 に示した．EMGT
前後の s lope を比較した結果， pre  s lope に比べて post  s lope は， VL
（ p<0.01）では有意に低下し， BF（ p<0.01）， GL（ p<0.01）では有意
に上昇した． RF では pre  s lope と post  s lope に有意な変化は認められ
なかった．  
 VL と BF の EMGT 出現時間と VT point 到達時間について比較した
結果，  VL（ p<0.0001），GL（ p<0.05）の EMGT は VT point 到達時間
よりも有意に早く出現した．統計学的に有意ではなかったが， BF の
EMGT は VT point 到達時間よりも早期に出現する傾向がみられた
（ p=0.08）． VL， BF， GL の EMGT 出現時間には有意な差は認めなか
った．総運動時間を 100%として正規化した各筋の平均筋活動推移を図
12 に示した．  
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第 4 章  考察  
 
 Mortiani ら 2 9 )によると，  非直線的に上昇する筋活動変曲点は運動
強度の漸増に対して必要な収縮力を補うために，  typeⅡ線維を主とし
た motor  recruitment と，すでに活動している運動単位の f i r ing rate
の増大を反映する． RMS 処理された筋活動の推移から非直線的に上昇
するポイントを求めた過去の検討において様々な被検筋において
EMGT が確認されており 4 2 - 4 8 )，EMGT と換気動態が密接に関連するこ
とが明らかにされている 4 2 , 4 5 , 4 8 )．しかし，過去の EMGT を求めた研究
は， CPX の特性上，プロのサイクリストやトライアスロン選手といっ
た運動耐容能が非常に高い若年・中年アスリートを対象としたものば
かりであり，リハビリテーションの運動療法の対象者として多い高齢
者の筋活動変曲点を検討した報告は見当たらない．過去のアスリート
の結果から高齢男性の結果を考察するには対象者の属性がかけ離れて
いるため，まずは健常若年男性を対象として検討を行った．その結果，
若年者における VL と RF の EMGT はともに VT point より有意に遅れ
て出現し，過去のアスリートの結果と同様の結果が示された．筋活動
が非直線的に増加する EMGT は，疲労した運動単位の収縮力不足を補
うために生じる運動単位の発火頻度の増大と， typeⅡ線維を中心とし
た運動単位の追加リクルートを反映すると考えられている 2 9 )．すなわ
ち， VT point を超えて無気的代謝が優位となると，漸増負荷に対する
収縮力を補うために，サイズの原理に従って typeⅡ線維の追加リクル
ートが起こることで EMGT が出現したものと推察する．VT point 以上
の運動強度では交感神経の緊張亢進により糖分解が活発化するが，こ
れは糖代謝を優位とする typeⅡ線維の運動単位のリクルートが起こる
ことと一致する．若年男性の EMGT は VT point よりも遅れて出現する
ことから，活動筋の酸素動態，代謝状態が筋活動に影響を及ぼすこと
が明らかになった．   
一方，高齢者では， VL， RF に加え， BF， GL の 4 筋の EMGT を求
め，VT point 到達時間と比較した．その結果，RF を除く VL，BF，GL
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の 3 筋に妥当な EMGT が認められ，BF，GL は EMGT を境に s lope が
増加したのに対して， VL は EMGT を境に s lope が低下した．また，
VL， GL の EMGT は VT point よりも早期に出現し， BF は VT point
よりも早期に出現する傾向がみられ，若年男性の結果とは全く異なる
結果が示された．若年者では代謝の変化の後に筋活動が変化したのに
対し，高齢者では筋活動の変化の後に代謝の変化が起こる結果となっ
た．  
 運動耐容能の高い若年アスリートを対象とした研究結果では， VL，
RF， BF の EMGT は RC point 到達前後に出現，すなわち VT point よ
りも遅くれて出現することが報告されている 4 8 )．プロのロードサイク
リストを対象とした Hug ら 4 3 )は漸増負荷下での筋活動推移から 2 つの
EMGT が抽出できると報告しており，遅れて出現する EMGT（ EMG T h 2）
時点の仕事量は RC point（ VT 2）の仕事量に差を認めないことを報告
している．それに対して，高齢者を対象とした本研究の結果では， RF
では EMGT を抽出することができなかったものの，VL と BF はともに
VT point 以前で EMGT が抽出され，決定係数も高い値が得られた．特
筆すべきは，VL の活動は EMGT を境に s lope が低下した．過去の EMGT
を求めた検討において， EMGT を境に筋活動の増加勾配が低下するこ
とを報告したものはない．VL における post  s lope の低下は筋活動量の
増加勾配の低下を表し，漸増負荷に対して追加リクルートされる運動
単位の割合が EMGT 出現以前よりも低下したことを意味する． VL の
EMGT 出現時間は VT point 到達時間の 54.2%程度であり，EMGT 時点
は有気的代謝によりエネルギー供給が十分に賄われていたものと予測
され，同筋が筋疲労を呈していたとは考えづらい．若年アスリート，
非アスリートを対象として研究で示されている「 VT point を超えて無
気的代謝が優位となると， typeⅡ線維を中心とした motor  unit が追加
recruitment されることで EMGT が出現する」という考察は高齢者に
は当てはまらない．このことから，高齢者の VL の EMGT 出現ポイン
トは，神経生理学的な側面とは異なる観点から考察する必要がある．
エルゴメータ駆動中の筋活動をみると，単関節である VL の活動程度は
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二関節筋である RF や BF よりも大きく 4 8 , 5 5 )，高齢者を対象とした本
研究においても，最大筋力とウォーミングアップ時の筋活動量で正規
化した駆動中の筋活動推移を見ても，VL の活動は他 2 筋よりも大きい
値を示している（図 1）．最大運動強度の 54%強度で自転車エルゴメー
タを駆動した時の筋活動パターンを検討した Ericson 5 6 )の研究結果に
よると，ペダリング動作への寄与度は，股関節伸展筋 27%，足関節底
屈筋 20%，膝関節屈曲筋 10%，股関節屈曲筋 4%に対し，膝関節伸展筋
は 39%と最大である．また，RF や腓腹筋のような二関節筋の活動は小
さく， VL，内側広筋，ひらめ筋のような単関節筋の活動が相対的に高
いことが明らかにされている 5 6 )．すなわち，VT point レベルまでの運
動強度では単関節筋である VL が主な駆動筋であることを示している．
エルゴメータ駆動中の VL の筋線維伝導速度（muscle  f ibre  conduct ion 
veloc i ty：MFCV）を計測した研究 5 7 , 5 8 )によると，若年者では運動強度
の増加に伴って MFCV が上昇することが報告されている．それに対し，
Lenti ら 5 7 )の研究では若年者と高齢者の MFCV を比較しており，高齢
者では鍛錬者，非鍛錬者ともに運動強度が漸増するにもかかわらず
MFCV は上昇しないことが示されている．計測項目は異なるが，Lenti
ら 5 7 )の MFCV の知見と本結果から， VL の筋活動量は漸増負荷に対し
て直線的に増加しないのは，高齢者の VL の活動特性であることを示唆
している．加齢に伴い，骨格筋の筋力低下とともに，筋毛細血管密度
や ATP 生成効率が低下する 5 9 - 6 2 )ため，筋持久力も低下する．そのため，
高齢者では自転車エルゴメータ駆動の主動作筋である VL を若年者の
ように継続して使い続けるのではなく，疲労を先送りするために VL の
筋活動量の増加勾配を軽減させ，同筋の持久性を温存しているものと
推察する．本結果から，VL の活動増加勾配の低下をサポートしている
筋肉として BF と GL といった VL の拮抗二関節筋であることが示され
た．ペダリング動作における BF の活動は，TDC 直前から活動し，90°
を超えたあたりから BDC 付近まで緩やかに活動を示す 3 6 )．同筋は股関
節伸展，膝関節屈曲作用によりペダルを BDC まで駆動する，一方，GL
の活動は 30°付近から 180°手前， 180°付近から 270°付近に認められ，
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二峰性の活動を示す．その活動ピークは 270°付近と 90°を超えたあた
りに認められ 3 6 )，後者のピークは BF のそれとほぼ同期している．す
なわち， BF と GL はダウンストロークに作用する点において VL と同
様である．しかし，活動ピークを比較すると， VL は約 30°付近にある
のに対し，BF と GL は 90°を超えたあたりに認められ，活動ピークの
時相にわずかなズレがある．同じダウンストロークであっても，VL は
ダウンストローク前半に， BF と GL は後半に主に活動する．このこと
から，高齢者では漸増負荷に対して，ペダルを下方に踏み込むダウン
ストロークにおいて力の発揮する時相を微妙に変え，VL が疲労しない
ように微調節をしているものと推察される． BF と GL はそれぞれ股関
節伸展筋と足関節底屈筋であり，ペダリング動作への寄与度は膝関節
伸展筋に次ぐ大きさであることが Ericson 5 6 )の研究によって明らかに
されており， BF と GL がペダリング動作の主動作筋である VL をサポ
ートする機能を有していることを指示する知見である．また，主動作
筋となる単関節筋とその拮抗筋となる二関節筋はペアとして
co -act ivat ion することにより，ペダリング動作に要求される力の発揮
とペダルの方向を決定している 6 3 )．以上のことから，ペダリング動作
の主動筋である VL の活動増加勾配の低下は，その拮抗二関節筋である
BF と GL によってサポートされており，それによって主動作筋である
VL の筋持久性を温存しつつエルゴメータを駆動し続けているものと推
察された．さらに，ペダリング動作の主動作筋となる VL とその拮抗二
関節筋である BF と GL の co-act ivat ion は，膝関節によるペダリング
制御においても寄与している可能性が示された．  
 一方，BF と同じ大腿二関節筋である RF は VL の EMGT を境とした
post  s lope の低下には反応を示さなかった． RF はペダルの踏み込み動
作に加えて引き上げ作用も有し 3 6 )，その作用はペダルストラップを利
用することで筋活動が上昇しやすいことが予測される駆動環境であっ
た 6 4 )．しかし，RF の pre s lope と post  s lope には有意な変化を認めず，
RF においては妥当な EMGT を抽出することはできなかった．若年サイ
クリストを対象とした Racinais ら 4 8 )の報告では， V
．
O 2 max の 14-15%
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から 95-96%の間（ RC point 付近）において RF は VL よりも有意に筋
活動が低く， V
．
O 2 max 付近の強度で急峻に活動量が増加し， VL の活動
量と同等になることが示されている． Chin ら 5 5 )の報告においても RF
の筋活動量は VL や内側広筋よりも低いことが示されている．また，
NIRS を用いた樋口ら 3 7 )の研究においても，多くの被験者において VL
では脱酸素閾値が認められたのに対し，RF では 1 名もそれが認められ
なかったことを報告している．以上の研究結果と本結果を勘案すると，
RF は他のペダル駆動筋群が疲労し，運動負荷に対して十分な収縮力を
供給することが困難となる RC point 付近になって一気に筋活動が増加
する特性を有するものと推測される．この要因として，RF はペダルス
トラップを介して，股関節屈曲作用によるアップストロークにおいて
も作用が可能であることが挙げられる．RF によるペダルの引き上げ作
用は，ダウンストロークに作用する筋群が疲労するような強度におい
ても認められるものと考えられる．そのため， RF は高強度において
EMGT が出現するものと考える．本研究では高齢者を対象としたため，
リスク管理の観点から CPX の中止基準として血圧，心拍数の上限を設
定した．そのため，全ての被験者で VT point を確認できたが，全員に
RC point を確認することはできなかった．仮に，血圧や心拍数の上限
を設定せず，RC point まで運動を継続していれば，RF の活動推移から
妥当な EMGT を抽出することができたかもしれない． RF の EMGT を
抽出するにはより高い運動強度まで実施する必要があると考えられる．  
 EMGT はサイズの原理に従って起こる typeⅡ線維の追加リクルート
を反映すると考えられている 2 9 )．被検筋である VL， RF， GL は type
Ⅱ線維優位の組成であるのに対し，BF は typeⅠ線維優位の組成である
3 5 )．しかし，本結果ではタイプ線維の組成と EMGT の出現順序は筋間
で明らかな順序性を示さなかった． EMGT の出現順序は，筋線維組成
とは関係なく，むしろペダル駆動動作への運動学的貢献度を反映して
おり，活動量の高い筋肉から EMGT が出現するものと推察される．Hug
ら 4 3 )の若年サイクリストを対象とした研究では，筋線維組成の異なる
8 つの被検筋（ VL， RF，内側広筋，内側ハムストリングス ,BF， GL，
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腓腹筋内側頭，前脛骨筋）で抽出した 2 つの EMGT の出現するタイミ
ングには差を認めなかったことから，運動単位の動員パターンの変化
は筋線維組成に影響を受けないと述べている．高齢者を対象とした本
結果においても Hug ら 4 3 )の研究結果を支持するものであった．以上の
ことから，各筋内における運動単位の動員パターンはサイズの原理に
従うが，筋間における動員順序は筋線維組成に依存しないことが示唆
された．  
 本研究の限界として，高齢者のリスク管理の観点から，若年アスリ
ートを対象とした過去の研究と比べて ramp 負荷の漸増強度やケイデ
ンスを低く設定した．さらに CPX の中止基準に血圧と心拍数の上限を
設定したため，自覚症状が限界に達することで CPX を中止した者がい
なかった．そのため，被験者全員に RC po int まで運動を継続できず，
RF の EMGT を抽出できなかった．また，被験者数も少ないことから，
今後，被験者数を増やして再度，検討していく必要がある．  
 本研究の目的は，健康長寿を目指し，高齢者の有酸素運動を勧励し
ていく上で，安全かつ効果的な運動強度である VT point を予測しうる
下肢骨格筋を見つけることであった． VT point を評価する ramp 負荷
は定常状態をつくらない負荷法であるため，運動強度の増加に対して
V
．
O 2 は遅れをもって追従する 2 0 , 2 1 , 2 3 )．すなわち， ramp 負荷で求めた
VT point 時点の仕事量で一段階負荷を実施すると過負荷になる危険性
がある．そのため，一段階負荷の運動強度は VT point 時点の強度より
も低く処方することが推奨されている 2 0 , 2 1 , 2 3 )．本結果から得られた BF
の EMGT は VT point の 75%程度で出現しており， BF の EMGT が出
現する程度の運動強度が至適強度の目安として活用できるかもしれな
い．歩行時と比べて，エルゴメータ駆動時の VL の筋活動は高く，膝関
節の関節圧迫力や前方剪断力が小さい特性を有する 5 6 )．それに加え，
BF の活動がリクルートすることで膝関節の動的安定性にも寄与できる．
実際，単関節筋と拮抗二関節筋の co-act ivat ion は関節に及ぶ変位や回
旋を抑制し 6 5 )，関節軟骨にかかる力を均等化させる 6 6 )ことが知られて
いる．自転車エルゴメータ駆動が心肺機能の向上のみならず，運動器
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に対する運動療法としても有益となる可能性がある．今後は， BF の
EMGT が出現する程度の運動強度での一段階負荷運動が運動耐容能を
向上し得るか，検討していきたい．  
 
第 5 章  結論  
 
 本結果より，漸増負荷下におけるエルゴメータ駆動から得られた高
齢男性の VL， BF， GL の EMGT は VT point よりも先行して出現する
ことが示された．これは，ペダリング動作の主動作筋である VL の筋疲
労を先送りするためにその活動増加勾配を低下させ，それを拮抗二関
節筋である BF や GL がサポートしているものと推察された．一方，RF
の EMGT は他筋が疲労する高強度下にて出現する可能性が考えられた．
本結果から得られた高齢男性の BF の EMGT の出現は VT point の約
75%であり，BF の EMGT 出現が有酸素運動を至適運動強度の目安とし
て活用できるかもしれない．  
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